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【摘要 】 背景 维持 性 血液 透析 (MHD) 患者 具有 较 高 无 症状 脑 梗 死 (SBI ) 发 病 率 ， 且 是 症状 性 脑 梗死 和 血 
管 性 痴呆 的 临床 前 阶段 。 因 此 非常 有 必要 探讨 MHD 患者 SBI 风险 ， 以 早期 识别 并 减少 不 良 预后 。 目 的 ”探讨 MHD E 
者 发 生 SBI 的 危险 因素 ,构建 预测 模型 并 评价 其 效能 。 方 法 ”纳入 2017 年 1 月 一 2022 年 10 月 4 个 中 心 (南充 市 中 心 
医院 、 广 元 市 中 心 医院 、 遂 宁 市 中 心 医院 、 莲 安县 人 民 医 院 ) 的 486 例 MHD 上 患者。 以 MHD 患者 是 否 发 生 SBI 为 结 
局 事件 ,分 为 SBI 组 (n=102) 和 非 SBI 组 (n=384) ， 比 较 两 组 研究 对 象 的 基线 特征 。 按 照 7 : 3 的 比例 将 患者 随机 
分 为 建 模 集 (n=340 ) 和 验证 集 (n=146 ) 。 通 过 LASSO 回归 和 多 因素 Logistic 回归 分 析 确 定 预测 变量 ， 构 建 MHD E 
者 发 生 SBI 的 风险 预测 模型 并 绘制 列 线 图 ; 采用 受 试 者 工作 特征 CROCO 曲线 下 面积 、 校 准 曲 线 和 决策 曲线 分 析 评 估 
模型 的 预测 性 能 、 准 确 性 和 临床 应 用 价值 。 结 果 ” 建 模 集 70 例 (20.606) MHD 患者 发 生 SBI， 验 证 集 32 例 (21.9% ) 
患者 发 生 SBI。LASSO 回归 结合 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 年 龄 COR-I.027, 9596CI-1.005-1.050) 、 饮 酒 
$Œ (OR-4.487, 9596CI-2.075-9.706 ) , BMI (OR-1.082, 9596CI-1.011-1.156 ) 、 睡 眠 不 足 或 睡眠 过 长 (OR=6.286， 
95%C1=3.560~11.282 ) 、 慢 性 病史 ( 慢性 阻塞 性 肺 疾病 、 糖 尿 病 、 人 慢性 乙肝 ) (OR=1.873，95%C1=1.067~3.347 ) 、 血 
清 乳 酸 水 平 (OR=1.452，95%CI1=1.152~1.897 ) 、 尿 素 清除 率 ( URR ) (OR=0.922，95%C1=0.875~0.970 ) 和 抗 血小板 
药 用 药 史 (OR-0.149, 9596C1-0.030-0.490 ) 是 MHD 患者 发 生 SBI 的 独立 影响 因素 (P«0.05) 。 构 建 包含 上 述 8 个 影 
响 因 素 的 预测 模型 并 绘制 列 线 图 。 该 预测 模型 在 建 模 集 和 验证 集 的 ROC. 曲线 下 面积 分 别 为 0.816 ( 9595C1-0.759-0.854 ) 
和 0.808 ( 95%C1=0.723~0.893 ) ， 校 准 曲 线 表 现 出 良好 的 一 致 性 。DCA 曲线 提示 该 模型 可 使 患者 获得 最 大 临床 收益 。 
结论 ”基于 年 龄 、 饮 酒 史 、BMI、 睡 眠 不 足 或 睡眠 过 长 、 慢 性 病史 ( 慢性 阻塞 性 肺 疾病 、 糖 尿 病 、 慢 性 乙肝 ) 、 血 清 
乳酸 水 平 、URR 和 抗 血 小 板 药 用 药 史 建 立 的 MHD 患者 发 生 SBI 风险 预测 模型 有 较 好 的 预测 效能 和 临床 实用 性 ， 有 望 
对 MHD 患者 发 生 SBI 风险 进行 准确 、 个 性 化 的 评估 并 实施 早期 干预 以 降低 发 病 率 。 
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[ Abstract] Background Maintenance hemodialysis ( MHD ) patients have a high incidence of silent brain infarction 

(SBI) and are in the preclinical stage of symptomatic stroke and vascular dementia. Therefore, there is a great need to explore 
the risk of SBI in patients with MHD for early detection and reduction of poor prognosis. Objective To explore the risk factors 
for the occurrence of SBI in MHD patients, a predictive model was constructed and its performance was evaluated. Methods 
486 MHD patients from 4 centers ( Nanchong Central Hospital, Guangyuan Central Hospital, Suining Central Hospital, and 
Peng'an County People's Hospital ) from January 2017 to October 2022 were included. Patients with MHD were divided into an 
SBI group ( n2102 ) and a non-SBI group ( n2384 ) using the presence or absence of SBI as the outcome event, and the baseline 
characteristics of the two study groups were compared. Patients were randomized in a 7: 3 ratio to the modeling set ( 2340 ) 
and the validation set ( n2146 ) . The predictor variables were identified through LASSO regression and multifactorial logistic 
regression analyses, and a risk prediction model for the occurrence of SBI in patients with MHD was constructed and presented as 
a nomographic chart. The predictive performance, accuracy, and clinical utility of the model were evaluated using area under the 
ROC curve, calibration curve, and decision curve analysis. Results In the modeling set, 70 cases (20.696 ) of MHD patients 
experienced SBI, while in the validation set, 32 cases ( 21.9% ) of patients experienced SBI. The results of LASSO regression 
combined with multifactor logistic regression analysis showed that age ( OR=1.027, 9596CI21.005-1.050 ) , history of alcohol 
consumption ( OR-4.487, 9596CI-2.075-9.706 ) , BMI COR-1.082, 9596CI-1.011-1.156 ) , insufficient sleep or excessive 
sleep ( OR=6.286, 9596CI-3.560-11.282) , history of chronic disease ( chronic obstructive pulmonary disease, diabetes, 
chronic hepatitis B ) (OR=1.873, 9596CI-1.067-3.347 ) , serum lactate level ( OR=1.452, 9596CI-21.152-1.897 ) , 
urea reduction ratio (URR ) ( ORZ0.922, 9596CI-0.875-0.970 ) , and history of antiplatelet medication ( OR-0.149, 
9596CI-0.030-0.490 ) were independent influences on the occurrence of SBI in MHD patients ( P«0.05 ) . A predictive model 
incorporating the aforementioned 8 influencing factors was constructed, and a nomographic chart was developed. The area under 
the ROC curve of the predictive model in the modeling set and validation set were 0.816 ( 95%C1=0.759~0.854 ) and 0.808 

( 9596CI-0.723-0.893 ) , respectively, and the calibration curves show good consistency. DCA curve suggested that this model 
could provide maximum clinical benefit to patients. Conclusion — A prediction model for the risk of SBI in MHD patients based on 
age, history of alcohol consumption, BMI, insufficient sleep or excessive sleep, history of chronic disease ( chronic obstructive 
pulmonary disease, diabetes, chronic hepatitis B) , serum lactate level, URR, and history of antiplatelet medication 
demonstrated good predictive performance and clinical utility. It is expected to accurately and individually assess the risk of SBI in 
MHD patients and implement early interventions to reduce the incidence rate. 
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据 统计 ， 全 球 范 围 内 慢性 肾脏 病 (chronic kidney 11 研究 对 象 


disease, CKD ) 病例 高 达 6.975 亿 ， 维 持 性 血液 透析 纳入 2017 4E 1 H —2022 4E 10 月 4 个 中 心 (南充 


( maintenance hemodialysis, MHD ) 患者 占 0.5796 Ea P mira. I on nem. X nep. 


MHD 患者 无 症状 脑 醒 死 C silent brain infarction, SBI ) 县 人 民 医 院 ) 的 521 例 MHD 患者。 纳入 标准 : 


(1) 


患 病 率 是 健康 人 群 的 5 倍 ， 与 高 住院 率 和 高 死亡 率 密切 年 龄 >18 岁 ; (2) 符合 美国 肾脏 病 协 会 的 改善 全 球 肾 


相关 。 尽 管 SBI 无 显著 临床 症状 , 但 已 被 确定 为 症 。” 脏 病 预后 标准 的 CKD 5 期 透析 患者 ， 规 律 透析 > 3 
状 性 脑 卒中 的 临床 前 阶段 2 ; MHD 患者 在 常见 SBI 危 ”个 月 二 2 次 / 周 。(3) 纳入 基线 数据 前 后 完成 鼎 脑 
险 因素 的 基础 上 上， 面临 了 更 为 复杂 的 透析 相关 危险 因素 ” CT 或 MRI。 排 除 标 准 : CIO 首次 确诊 为 SBI 前 已 有 短 
(容量 超 负 荷 、 血 流动 力学 紊乱 等 ) 。 尽 管 目前 形 和 暂 性 脑 缺 血 发 作 (transient ischemic attack, TIA) 、 脑 
式 如 此 严峻 ， 但 国际 上 仍 缺 乏 对 SBI 的 统一 诊断 标准 和 ” ” 卒中 病史 者 ; (20 精神 疾病 史 、 奖 呆 ; (3 ) 临床 资料 
治疗 共识 ; 理论 上 认为 抗 血 小 板 药 能 预防 血栓 形成 , 但 。 不 全 者 。SBI 诊断 标准 符合 《中 国 无 症状 脑 梗死 诊治 共 
应 用 于 SBI 仍 缺 乏 临床 研究 支持 。 因 此 早期 识别 和 — 38) 7: CI) CT 和 /或 MRI 发 现 脑 内 有 梗死 灶 或 软 
预防 MHD 患者 SBI 的 任务 迫在眉睫 。 本 研究 拟 建立 适 化 灶 ; (C2) 没有 相应 的 临床 表现 ; (3) 排除 其 他 非 血 
用 于 MHD 患者 SBI 的 模型 ， 辅 助 临床 医生 早期 识别 和 ” 管 性 疾病 以 及 脑 出 血 引 起 的 软化 灶 ; (4) 如 果 DWI 显 
干预 SBI， 以 提升 患者 生存 质量 。 示 为 明显 高 信号 者 ， 则 为 新 发 梗死 ; (5) 没有 脑 梗死 


1 对 象 与 方法 POR. 
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据 报道 MHD 患者 SBI 发 病 率 为 49.6%'”。 参 昭 
Tripod 指南 计算 样本 '" ， 假 设 “ 变 量 的 事件 数 ( events 
per variable, EVP) ”=10 时 ， 本 研究 拟 纳入 8 个 因子 
进入 模型 , 计算 建 模 集 样本 量 — (8 x 10 )/49.6%=161 例 ， 
建 模 集 最 终 纳 入 340 例 。 本 研究 为 回顾 性 研究 ， 经 南充 
市 中 心 医院 伦理 委员 会 批准 ， 批 件 号 : 〈2023 ) 伦 审 研 
第 (072) 号 。 

12 研究 方法 

1.2.1 资料 收集 : 计算 机 检索 PubMed、 中 国 知 网 、 万 
方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 数据 库 中 的 相关 文献 ， 结 
frd T "1 ， 编 制 临床 资料 调查 表 以 确认 变量 。 
本 研究 纳入 30 个 变量 : (1 ) 在 电子 病历 系统 和 各 中 心 
体检 系统 收集 基础 资料 与 临床 资料 : 包括 性 别 、 年 龄 、 
吸烟 史 、 饮 酒 史 、BMI、 睡 眠 时 长 、 肺 部 感染 、 慢 性 病 
E [慢性 阻塞 性 肺 疾病 (chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD) 、 糖 尿 病 、 慢 性 乙肝 ] 、 冠 心病 、 心 
房 颤 动 史 、 纽 约 心脏 病 协 会 心力 衰竭 分 级 ( New York 
Heart Association, NYHA ) 、 高 血压 分 级 、 抗 血小板 药 
用 药 史 ; (2) 在 透析 管理 系统 收集 相关 资料 : 透析 年 
龄 、 透 析 原 因 、 血 管 通路 、 透 析 时 长 、 残 余 肾 功能 CA 
照 Cockcroft-Gault' ”| 公式 计算 ) 、 超 滤 率 、 尿 素 清除 
3 ( urea reduction ratio, URR) 。 (3) 在 隔夜 禁 食 8h 
后 干 体质 量 状 态 下 ，MHD 治疗 前 采集 静脉 血 : 红细胞 
压 积 、 总 胆固醇 、 三 酰 甘油 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 、 同 
型 半 胱 氨 酸 、 甲 状 旁 腺 激素 、 乳 酸 、 血 钙 、 血 磷 。(4) 
在 干 体质 量 状态 下 完成 影像 学 检查 :心脏 流 膜 钙化 。 影 
像 资料 均 由 各 中 心 影像 科 完 成 采集 并 分 析 。 据 各 中 心 医 
疗 质量 控制 要 求 ，MHD 患者 每 年 需 进 行 颅 脑 CT 或 MRI 
检查 ， 保 证 了 影像 资料 的 完整 。 上 述 血液 样本 均 在 各 中 
心 检验 科 完 成 分 析 。 

1.2422 ”相关 定义 与 质量 控制 : 吸烟 史 为 总 吸烟 量 >100 
X575. 饮酒 史 ; 据 WHO 推荐 ,将 10 g 纯 酒 精 定义 为 
1 个 标准 饮酒 单位 ， 饮 酒 = 12 个 标准 饮酒 单位 为 饮酒 
dV ERRARE: <5 hyd; 睡眠 过 长 : >9 d 75. xd 
过 计算 机 终端 进入 医院 的 电子 病历 系统 ， 按 前 期 设计 收 
集 数 据 。 由 2 名 经 统一 培训 的 研究 者 共同 收集 ， 资 料 不 
完整 的 患者 后 期 不 纳入 研究 ,每 月 抽查 其 中 10% 的 数据 ， 
详细 核实 患者 临床 资料 的 完整 性 、 准 确 性 和 真实 性 。 完 
整数 据 专人 负责 保存 。 

13 ”统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 和 R version 4.2.2 进行 统计 分 析 。 
符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 
采用 独立 样本 :检验 ; 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M 

(Py, P3) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U TS 
验 。 计 数 资料 以 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验 。 
使 用 Pearson 相关 系数 (r ) 评估 候选 预测 因子 之 间 的 相 
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关 性 ，r>0.7 表明 潜在 共 线 性 。 通 过 严格 的 数据 过 滤 和 
预 处 理 , 将 患者 按 7: 3 比例 随机 划分 为 建 模 集 (n=340 ) 
和 验证 集 (n=146 ) 。 以 60 个 月 观察 期 内 MHD 患者 发 
^E SBI 为 结局 变量 。 通 过 R 软件 对 自 变 量 进行 最 小 绝对 
收缩 和 选择 算 子 ( Least Absolute Shrinkage and Selection 
Operator，LASSO ) 与 多 因素 Logistic 回 归 分 析 ， 以 构 
f SBI 发 生 风险 预测 模型 并 绘制 列 线 图 :…: 。 使 用 R $k 
TF 包 (version 4.2.2) 和 “rms6.2.0 timeROC0.4” 构建 
建 模 集 和 验证 集 的 受 试 者 工作 特征 ( receiver operating 
characteristic, ROC) 曲线 ， 计 算 曲 线 下 面积 (area 
under ROC curve, AUC ) 和 C- 统计 量 来 验证 预测 模型 
fS E TU. HR 软件 包 “rms6.2.0 timeROC0.4” 
绘制 校准 曲线 ， 以 衡量 模型 的 预测 能 力 ， 反 映 预 测 风险 
与 实际 风险 的 一 致 性 T 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意 
par 


2 结果 
21 一 般 资 料 
根据 纳 排 标 准 ， 最 终 纳 入 486 例 患 者 ， 其 中 建 模 集 


340 例 ， 验 证 集 146 例 ; 发 生 SBI 102 例 ， 未 发 生 SBI 
384 fh]; 筛选 流程 详 见 图 1。 


2017 年 1 月 一 2022 年 10 月 纳入 4 个 中 心 ( 均 为 三 级 医院 ) 的 
521 例 维持 性 血液 透析 患者 


排除 35 例 : 既往 脑 卒中 病史 (n=11 ) ; 
短暂 性 脑 缺 血 发 作 (n=8 ) ; 精神 疾病 史 、 
FIA (n-4) ; 临床 资料 不 完整 (n=12 ) ; 


根据 纳 排 标准 ， 最 终 纳入 486 例 进入 研究 


将 70% 的 患者 划分 为 建 模 集 将 30% 的 患者 划分 为 建 模 集 
(n=340 ) , 其 中 70 例 (20.6% ) (n=146 ) , 其 中 32 例 (21.9% ) 
患者 发 生 无 症状 脑 梗死 患者 发 生 无 症状 脑 梗死 


图 1 研究 对 象 租 选 流程 


Figure 1 Flow chart of the subjects screening 


RE SBI 和 未 发 生 SBI 者 年 龄 、 吸 烟 史 、 饮 洒 史 、 
心脏 办 膜 钙化 、BMI、 人 慢性 病史 、 睡 眠 时 长 、 透 析 原 因 、 
尿素 清除 率 、 抗 血小板 药 用 药 史 、URR 、 高 密度 脂 蛋 白 
胆固醇 、 乳 酸 比 较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P«005), 
见 表 1。 

2.2 ”相关 性 分 析 和 LASSO 回归 分 析 

对 候选 变量 行 相关 性 分 析 ， 未 发 现 共 线 性 。LASSO 
回归 分 析 将 变量 减少 至 8 个 ( 年龄、 饮酒 史 、BMI、 睡 
眠 时 长 .慢性 病史 、 血 清 乳 酸 水 平 . URR 和 抗 血小板 药 )， 
见 图 2。 

23 ”多 因素 Logistic 回归 分 析 
DI SBI ( 赋值 : 是 =1， 否 =0 ) 作为 因 变 量 ， 以 上 
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R1 RÆ SBI 和 未 发 生 SBI 者 基线 特征 


Table 1 Comparison of baseline characteristics of MHD patients with SBI 


and without SBI 


FE 比较 


Chinese General Practice (GP 


TE 发 生 SBI 未 发 生 SBI HRA 
s (n=102) G4) 。 计量 信 “位 
性 别 [ 例 (96) ] 2073 015 
女 162 (42.2) 35 (343) 
E: 222 (518) 67 (65.7) 
TROP, P, 91 c E cT < ce ONT 
吸烟 史 [H (96) ] 10267 0.001 
ps 361 (94.0) 86 (843) 
有 23 (60) 16 (15.7) 
饮酒 史 [ 例 (%) ] 23.52 «0.001 
无 378 (984) 90 (88.2) 
有 6 (16) 12 (1.8) 
MERE PS [P (%) ] 5.524 — 0.019 
无 276 (719) 61 (598) 
有 108 (28.1) 41 (402) 
BMI [M (Ps, P5) , kgm] on 2 ou -3008' 0.002 
慢性 病史 [ 例 (%) ] 12324 «0.001 
无 198 (51.6) 29 (284) 
有 186 (484) 73 (71.6) 
冠 心病 [ 例 (%) ] 0467 0.494 
无 302 (78.6) 71 (75.5) 
有 82 (214) 25 (24.5) 
心房 颤动 [ 例 (%) ] 1.637 0201 
无 306 (79.7) 87 (853) 
有 78 (203) 15 (147) 
ERK [45] (06) ] 61.999 — «0.001 
5-9 h/d 339 (883) 55 (53.9) 
«5 ui 59 h/d 45 (117) 47 (461) 
高 血压 分 级 [ 例 (96). ] 3.854 0278 
0 级 56 (146) 11 (10.8) 
1 级 49 (12.8) 13 (127) 
2 级 55 (143) 9 (88) 
3 级 204 (583) 69 (67.6) 
NYHA [ ff] (96) ] 4471 — 0.346 
0 分 21 (55) 2 (2.0) 
1 分 6 (16) 1(10) 
2 分 112 ( 29.2 ) 24 (235) 
SA 181 (47.1) 54 (529) 
4 分 64 (16.7) 21 (20.6) 
肺 部 感染 [ 例 (%) ] 0138 0.71 
无 310 (80.7) 84 (824) 
有 74 (193) 18 (17.6) 
BPR LM (Pa Pa), E] Cgo 40) (30,30) COS 0a 
透析 原因 [ 例 (%) ] 6409 0.011 
其 他 230 ( 59.9 ) 75 (73.5) 
肾炎 154 (40.1) 27 (26.5) 


排版 稿 
( 续 表 1) 
xu 发 生 SBI 未 发 生 SBI MRA T 
= (n=102) (n=384) 计量 值 
透析 时 长 [ 例 (%) ] 3.399 0.065 
«12 h/ J] 135 (35.2) 26 (25.5) 
三 12h/ 周 249 (64.8) 76 (745) 
血管 通路 [ 例 (%) ] 0.698 — 0404 
ZI KR 329 (85.7) 84 (824) 
深 静 脉 导管 55 (14.3) 18 (17.6) 
残余 肾 功 能 [M (Ps, Pjs)， 4968 (3.815, 5.108 (3.922, 
mL* min'. (173m) `] 6914) 7073) iN 
HIER [M (P4, P), mL/ 10018(8295, — 9.524 (7417, a 
min ] 12.267 ) 12.000 ) hon. MM 
6623 (6412, | 6496 (62.18, 7 
URR [M (Ps, P4) , %] 6849) ALTA 3.263 0.001 
抗 血小板 药 用 药 史 [ 例 (%) ] 9325 0.002 
X 331 (862) 99 (97.1) 
有 53 (13.8) 3(29) 
红细胞 压 积 (x s, 96) 29032741 296-73 -0396' 0.69 
总 胆 RI i, ' 
& IB EI RF (Mf (Pas, Prs) 3.81( 3.11,4.60) 3.57(2.99,476) 0.608" — 0.543 
mmol/L | 
-R ROM (Ps, P) 1.36(098,1.98) 1.37(1.00,2.10) -1405' 0.160 
mmol/L | 
高 密度 脂 蛋白 胆固醇 
FAEERE ENR? LM (Ps 1.11( 0.89,1.36) 1.01(0.84,1.29) 2.300 — 0.001 
P4) , mmol/L ] 
同型 半 胱 氨 酸 [M(P， 2831(2451, 27.39 (23.06, 
P4) , pmol/L] 3345) 3431) 0e dst 
甲状 旁 腺 激素 [M (Pu, 299.8 (172.4, — 2870 (157.0, a 
P4) , pial] 4560) 471.6) 0303 10763 
乳酸 [M(P, Pa), mmol/L] 1.75(1.34,2.28) 1.90(1.55,2.30) -2.034 0.042 
#5 [M (Pa, P4) , mmol/L] 2.08(1.87,223) 2.07(1.83,220) 0.168° — 0.867 
BLM (Pas, Ps), mmol/L] 1.63(122,2.12). 1.54(1.12,2.10) 0.679" — 0.498 
it: MHD= 维持 性 血液 透析 ，SBI= 无 症状 脑 梗死 ，NYHA= 纽约 


心脏 病 协 会 心力 衰竭 分 级 ，URR= 尿素 清除 率 ;“ 为 Z 值 ," 为 1 值 ， 
余 检验 统计 量 值 为 x“ 值 。 


YR LASSO 回归 分 析 后 的 8 个 变量 纳入 多 因素 Logistic 回 
归 分 析 。 结 果 显 示 高 岭 、 有 饮酒 史 、 高 水 平 BMI、 睡 眠 
紊乱 、 合 并 人 慢性病、 高 乳酸 水 平 、 低 水 平 URR 和 未 使 
用 抗 血小板 药 是 MHD 患者 发 生 SBI 的 独立 危险 因素 ( 表 
2) 。 将 多 因素 Logistic 回归 分 析 筛 选 出 的 变量 纳入 列 
线 图 预测 模型 ， 绘 制 列 线 图 (图 3 ) ， 总 分 越 高 ， 意 味 
MHD 患者 发 生 SBI 的 风险 越 高 。 
2.4 ”预测 模型 在 建 模 集 与 验证 集中 的 预测 价值 

绘制 建 模 集 和 验证 集 的 ROC 曲线 ， 计 算 AUC. 
在 建 模 集 和 验证 集中 得 到 AUC 值 分 别 为 0.816 
( 95%C1=0.759~0.873 ) 和 0.808 ( 95%C1=0.723~0.893 ) 
验证 集 的 AUC 较 建 模 人 群 仅 下 降 0.008， 说 明 预 测 模型 
在 建 模 集 和 验证 集 人 群 均 具有 良好 的 区 分 度 ， 见 图 4。 
2.5 ”预测 模型 的 校准 曲线 

在 整个 预测 风险 范围 内 ， 校 准 图 显示 模型 的 校准 程 
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注 : LASSO= 最 小 绝对 收缩 和 选择 算 子 。 
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图 2 MHD 患者 发 生 SBI 的 LASSO 回归 分 析 
Figure 2 LASSO regression analysis of SBI in MHD patients 


度 较 高 ， 曲 线 始终 位 于 或 接近 参考 线 ， 反 映 预 测 风 险 与 
实际 风险 一 致 ， 见 网 5。 


3X2 MHD 患者 发 生 SBI 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table2  Multivariate Logistic regression analysis of SBI in MHD patients 


变量 B SE ”Waldx 值 0R 值 (95%C7) PË 
常量 -1.200 2.081 -0.577  001(0.005-18409) — 0.564 
年 龄 0007 0011 2.385 1.027 (1.005~1.050) — 0.017 
BMI 0079 00344 2322 1082(1011-L156) ^ 0.020 
乳酸 0.373 01206 X 2951 1452 (1.152-1.897) — 0.008 
URR -0.081 0.006  -3088 0.922 (0.875~0.970) | 0.002 
饮酒 史 ( 以 无 为 参照 ) 
有 1500 0392 3.832 . 4487(2.075-9.706) — «0.001 


HIRIK ( 以 5-0 hd 为 参照 ) 
<5 或 >9hd 1.838 0293 6.263 


6.286 (3.560-11.282) — «0.001 


慢性 病史 ( 以 无 为 参照 ) 

有 0.608 — 02901 2.158 1.873 (1.067~3.347) — 0.081 
抗 血 小 板 药 用 药 史 ( 以 无 为 参照 ) 

有 -1.905 0.697 -2.734 0.149 (0.030-0.490) ^ 0.006 


ik: 慢性 病史 =COPD、 糖 尿 病 、 乙 肝 。 


2.6 DCA 曲线 

DCA 曲线 的 水 平 线 表 示 无 干预 ， 净 收益 为 零 ， 和 斜 
线 表示 全 部 患者 受到 干预 。 立 值 概率 在 10%~80%， 预 
测 模型 展示 出 良好 的 净 收 益 。 由 此 可 见 ， 高 风险 靖 值 概 
率 的 范围 很 广 ， 适 用 于 建 模 集 和 验证 集 ， 表 明 该 模型 在 
临床 上 的 实用 性 ， 见 图 6。 


3 讨论 


本 人 研究 开发 了 一 个 适用 于 MHD 患者 SBI 的 列 线 图 
预测 模型 。 由 于 国内 外 相关 研究 仍 十 分 稀少 ， 故 发 病 风 
念 仍 难以 预测 。 与 既往 研究 不 同 ， 本 研究 纳入 了 目前 最 
关切 的 透析 相关 变量 ,包括 透析 时 长 、 残 余 肾 功 、URR 
和 超 滤 率 '*| 。 本 研究 具有 一 定 的 创新 意义 ， 能 够 为 患 
者 提供 更 直观 、 准 确 和 个 性 化 的 风险 评估 。 


0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
A 0. 38-30 30.50.20 60. 0.90009. 
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Hr ISTSSUSSUR 
BMI § 20730 和 
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URR S 5 e 355 4$ 35^ 

人 饮酒 史 g 
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抗 血小板 药 用 药 史 7 


1234356789101121314 


m MD 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 
发 生 SBI 的 概率 0.10.2 0.4 0.6 0.8 0.9 
ik: 慢性 病史 =COPD 、 糖 尿 病 、 乙 肝 ，URR= 尿素 清除 率 。 

3 MHD 患者 发 生 SBI 风险 预测 列 线 图 


Figure3 Nomogram of risk prediction for SBI in MHD patients 


31 MHD 患者 发 生 SBI 的 独立 影响 因素 

3.1.1 本 研究 纳入 了 透析 治疗 相关 变量 URR。 多 部 
指南 推荐 使 用 URR 来 衡量 血液 透析 充分 性 '”|。 本 
研究 显示 ， 较 高 的 URR 与 较 低 的 SBI 发 病 率 密切 相 
关 。 既 往 研 究 发 现 充分 透析 可 以 有 效 清 除 体 内 残余 
尿素 和 毒素 ， 从 而 减少 心 脑 血 管 损害 ‘wi 。 此 外 ， 本 
研究 还 发 现 抗 血小板 药 可 降低 SBI 风险 ( 0R=0.149， 
9596CI-0.030-0.490 ) 。 抗 血小板 药 可 以 通过 抑制 血 小 
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UE: A 为 建 模 集 ，B 为 验证 集 。 


图 4 MHD 患者 发 生 SBI 风险 预测 模型 的 ROC 曲线 
Figure 4 ROC curve of risk prediction for SBI in MHD patients 


1.0 Tops mT 1.0 
0.8 0.8 
*- 0.6 E 0.6 
Ea Ea 
TX na TÁ s 
0.2 一 实际 曲线 0.2 一 实际 曲线 
一 校正 曲线 一 校正 曲线 
f 一 理想 曲线 一 理想 曲线 
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
A 预测 概率 B 预测 概率 
注 : A 为 建 模 集 ，B 为 验证 集 。 
图 5 校准 曲线 
Figure 5 Calibration curve 
0.20f 一 预测 模型 020r N 一 预测 模型 
一 全 部 \ 一 全 部 
0.15F N 一 无 0.15 Fr 一 无 


1.0 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 


0 02. 0.4 0.6 0.8 
A 高 风险 阔 值 B 高 风险 阔 值 


注 : A 为 建 模 集 ，B 为 验证 集 。 


图 6 DCA 曲线 
Figure 6 DCA curve 
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板 的 聚集 和 活化 来 防止 血栓 形成 ， 从 而 降低 卒中 事件 
发 生 ' ”1 。 尽 管 在 普通 人 群 中 抗 血小板 药 的 使 用 显示 出 
了 巨大 益处 , 但 MHD 患者 常规 抗 凝 治疗 ( 低 分 子 肝素 
60-80 U/kg， 静脉 注 射 ) 导致 的 出 血 倾 向 却 限制 该 药 的 
使 用 。 既 往 多 数 评估 抗 血小板 药 有 效 性 和 安全 性 的 临床 
试验 将 CKD 患者 排除 在 外 ， 故 在 MHD 患者 中 使 用 尚 缺 
乏 证 据 且 指南 仅 建 议 作 二 级 用 药 '*! 。 本 研究 发 现 抗 血 
小 板 药 的 保护 作用 可 为 MHD 患者 用 药 提 供 一 些 参考 。 
3.4.2. 有趣 的 是 ， 本 研究 发 现 合并 睡眠 紊乱 的 MHD 患 
者 发 生 SBI 的 风险 增加 了 6 倍 。MHD 患者 常 伴随 瘙痒 、 
抑郁 和 焦虑 ， 从 而 导致 睡眠 时 长 紊乱 !2 。 有 研究 表 
明 ， 睡 眠 时 长 与 全 因 死 亡 率 之 间 存 在 J 形 关联 ， 睡 眠 过 
短 或 过 长 均 会 增加 脑 卒中 的 风险 0 。 此 外 ， 本 研究 模 
型 还 显示 乳酸 对 SBI 具有 重要 的 预测 价值 ( OR=1.452， 
9596CI-1.152-1.897 ) 。 乳 酸 主要 在 肝 肾 中 代谢 ， 是 组 
织 灌 注 不 足 和 疾病 严重 程度 的 标志 物 ， 肾 功能 丧失 可 能 
会 导致 乳酸 蓄积 ， 从 而 通过 肾 - Ross pez rn. CIAR 
化 能 力 、 动 脉 粥 样 硬化 ) o 。 积 极 保证 睡眠 质量 和 监 
测 乳酸 水 平 , 可 以 有 效 降低 其 发 病 风 险 , 延缓 病情 进展 。 
3.1.3. 众所周知， 高龄 、 大 量 饮酒、 肥胖 与 糖尿 病 和 心 
脑 血 管 疾病 密 不 可 分 。 年 龄 一 直 以 来 是 SBI 确定 的 危险 
因素 之 一 '“! 。 本 研究 结果 显示 ，MHD 患者 年 龄 每 增 
加 10 岁 ， 发生 SBI 风险 增加 27%。 在 既往 的 研究 中 ， 
多 数 研 究 报 道 了 酒精 对 心血 管 系统 的 损害 作用 ， 与 脑 卒 
中 呈正 相关 '”!。 本 研究 发 现 具有 较 长 饮酒 史 的 MHD 
患者 的 SBI 风险 增加 了 3 倍 。 肥 胖 、 糖 尿 病 与 乙肝 三 者 
具有 相似 的 致 病 机 制 '*i ;由 于 上 述 疾 病 所 诱导 长 期 慢 
性 炎症 、 动 脉 皆 样 硬化 等 因素 ,进一步 加 剧 了 MHD 患 
者 SBI 发 病 风 险 '”1。 随 着 近年 来 肺 - 肾 - 脑 相互 作用 
越 来 越 引起 重视 ，SODERHOLM 等 '” 发 现 患 有 COPD 
使 所 有 人 卒中 亚 型 发 病 率 增加 ， 而 与 其 他 共 患 疾病 无 关 。 
由 此 可 见 ， 医 护 人 员 应 高 度 重视 高 龄 和 合并 多 种 慢性 病 
史 患 者 的 病情 变化 和 日 常 护理 ， 指 导 患 者 控制 体质 量 、 
低糖 低 脂 饮食 及 戒 酒 ， 树 立 健康 的 生活 方式 。 
3.2 局 限 性 

C1) 本 人 研究 为 横断 面 研究 ， 因 此 无 法 对 因果 关系 
得 出 任何 明确 的 结论 。(2 ) 虽然 本 研究 为 多 中 心 研 究 ， 
但 各 中 心 的 诊治 水 平 参差 不 齐 ， 这 可 能 会 影响 预测 模型 


E 


的 结果 和 性 能 ; (3) 本 研究 样本 量 仍 较 少 ， 其 推广 仍 
需 进 一 步 扩 大 样本 。 
4 小结 


本 人 研究 证 实 年 龄 、 饮 酒 史 、BMI、 睡 眠 时 长 、 慢 性 
病史 、 乳 酸 、URR 和 抗 血小板 药 用 药 史 是 MHD 患者 发 
^E SBI 的 独立 影响 因素 。 本 研究 不 仅 纳 入 SBI 常见 危险 
因素 , 还 加 入 了 透析 相关 变量 , 开发 了 多 中 心 预测 模型 ， 
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表现 出 较 高 预测 性 能 且 极 具 代 表 性 ， 并 被 证 明 可 用 于 预 
测 MHD 患者 SBI 发 病 率 。 
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